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Periproceduralni péce, stavéni krvaceni a pravidla pro pouZivani antitrombotik u pacient( s poruchami hemostazy pfijaternim onemocnéni

Doporuceni:

® U pacientd s jaterni cirhézou a aktivnim krvacenim nesouvi-
sejicim s portalni hypertenzi je tfeba krvaceni nejprve fesit
prostfedky lokalni hemostdzy a/nebo interven¢nimi radiolo-
gickymi postupy.

®m U pacient(, u nichz lokalni opatfeni nevedou k zastaveni krvacent,
mUZe odstranéni ostatnich pfitomnych prokrvacivych faktord (se-
Ihanfledvin, infekce nebo sepse a anémie) zmirnit krvaceni a Upra-
va hemostatickych abnormalit ma byt zvazovana individudiné.

Je u pacienti s jaterni cirhdzou a aktivnim krvacenim
nesouvisejicim s portalni hypertenzi k zastaveni krvaceni
indikovano podani antifibrinolytik, jako je kyselina
tranexamova?

Doporuceni:
m U pacientl s jaterni cirhézou a aktivnim krvédcenim nesouvise-
jicim s portélni hypertenzi se nedoporucuje rutinni pouzivani

antifibrinolytik.

Je u pacienti s jaterni cirhdzou a aktivnim krvacenim
lepsi strategii stavéni krvaceni Fidit vysledky
viskoelastickych vysetfeni nebo rutinnich koagulacnich
testi?

Stanovisko:

B Existuji prvni ddkazy, Zze vyuzivani viskoelastickych vysetrenf je
spojeno se snizenou spotiebou transfuznich pfipravkd a krev-
nich derivatd u pacientl s jaternf cirhézou a aktivnim krvdcenim
z hornf ¢asti gastrointestindlniho traktu bez rozdild v kontrole
krvécenf a umrtnosti.

Doporuceni:

m Vzhledem k vyhoddm sniZeni spotfeby transfuznich pfipravk
Ize vyuzivat viskoelastické testy, pokud jsou k dispozici — viz
nize role rota¢ni tromboelastometrie (ROTEM) pro stratifikaci
rizika a 1é¢bu krvéceni u pacientl s poruchami hemostazy pfi
jaternim onemocnéni.

Jsou pacienti s jaterni cirhdzou ohrozeni vendzni
tromboembolickou nemoci (VTE), tzn. hlubokou Zilni
trombdzou (DVT) a/nebo plicni embolii (PE)?

Stanovisko:

m  Na zékladé klinickych pozorovani a laboratornich nalezd Ize
konstatovat, Zze u pacientl s jaterni cirhézou dochézi k ,rebalan-
ci” hemostazy a u téch, ktefi nejsou kriticky nemocni, prevlada
spise posun k hyperkoagulaci. Tromboprofylaxe je v3ak u téchto
pacientl nedostate¢né vyuzivana (4).
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Lze u pacient( s jaterni cirhdzou pouzivat klinické
skdrovaci systémy pro predikci VTE (DVT/PE)?

Doporuceni:

m  Klinické skérovaci systémy, jako jsou ,Padua prediction score”
(>3 nebo >4) 5 nebo ,IMPROVE score” (> 4) 6 Ize i u hospitalizo-
vanych pacientd s jaterni cirhézou pouZivat k predikci vysokého
rizika vzniku DVT a/nebo PE.

Lze vysledky viskoelastickych vysetreni nebo jinych
laboratornich testi u pacienti s cirhdzou pouZivat
k posuzovani rizika VTE (DVT/PE)?

Doporuceni:

B Pouzivaniviskoelastickych testl nebo jinych laboratornich testd
k posuzovani rizika VTE (DVT/PE) u pacientd s jaterni cirhézou
se nedoporucuje.

Je u pacienti s jaterni cirhdzou a vysokym rizikem
DVT (DVT/PE) indikovana tromboprofylaxe
nizkomolekularnimi hepariny (LMWH) nebo pfimymi
antikoagulancii (DOAC)?

Doporuceni:

m U pacientl s jaterni cirhézou s rizikem DVT/PE Ize doporucit
tromboprofylaxi pomoci LMWH, protoze mé pfiméfeny bez-
pecnostni profil, ale G¢innost je podle dostupnych dat nejasna.

B U pacientl sjaterni cirh6zou Child-Pugh A a B s rizikem DVT/PE
Ize doporucit tromboprofylaxi pomoci DOACs, protoze DOACs
maji u téchto pacientd pfiméreny bezpecnostni profil, ale Udaje
o ucinnosti jsou stale omezené — u pacientl s jaterni cirhézou
Child-Pugh C se DOACs nedoporucuji — viz tabulky ¢islo 3 a 4.

B Pfjrozhodovani o tromboprofylaxi je vzdy nutno zvazit i krva-
civé riziko.

Lze pri lécbé DVT/PE u pacientt s jaterni cirhdzou pouzit
warfarin nebo LMWH?

Doporuceni:

B Warfarin by mél byt pfi [é¢bé DVT/PE u pacientl s jaterni cirho-
zou pouzivadn s opatrnosti, protoze tito pacienti mohou mit
vychozi INR zménéné a bezpecné terapeutické rozmezi INR
u nich byva nejisté.

® U pacientd s jaterni cirhézou Child-Pugh A jsou LMWH a war-
farin rozumnou volbou. Dokud nebude k dispozici vice udajq,
doporucuje se pro Ié¢bu DVT/PE u pacientd s jaterni cirhézou
Child-Pugh B a C LMWH.

® U podobnych pacientl se sou¢asnym selhanim ledvin je 1é¢bou
volby nefrakcionovany heparin (UFH).
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